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Abstract  
Background: Nosocomial pneumonia is the most prevalent cause of hospital-acquired infection in 
intensive care units (ICU).  The aim of this research was to detect the frequency and predisposing 
factors of nosocomial Ventilator Associated Pneumonia, by cross sectional study on 188 patients 
that were hospitalized in ICU Qazvin Razi Hospital. Using questionnaire based on the national 
nosocomial infection surveillance system (NNIS) data collected and analyzed. The average age of 
patients was 51±24 years old, 37 hospitalized patients (19/6%) in the fourth day of admission were 
affected Ventilator Associated Pneumonia. The most common pathogenesis of causing  nosocomial 
pneumonia were klebsiella in 13 patients (35/1%), staph in 8 patients (21/6%), sodomona in 8 
patients (21/6%), ecoli in 3 patients (8/1%), cetrobacter in 2 patients (5/4%), antrococus and Proteus 
each of them in 1 patient (each 2/7%). Considering (19/6%) frequency of nosocomial pneumonia in 
this study, it’s necessary to act standard protocols in nursing care and medication process. 
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      57                                                     ﮔﺰارش ﮐﻮﺗﺎه/ 5931 آذر و دي(، 88)ﭘﯽ در ﭘﯽ 5، ﺳﺎل ﺑﯿﺴﺘﻢ، ﺷﻤﺎره ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ   
 
 ﻗﺰوﯾﻦ رازي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﯾﮋهزودرس واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ وﻧﺘﯿﻼﺗﻮر ﻓﺮاواﻧﯽ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ 
 (2931)
 
 1، ﻣﺤﻤﺪ ﻋﺒﺪي1اﻟﻪ ﺻﺎﻟﺤﯽﺑﻘﯿﻪ، 1دﮐﺘﺮ ﺳﻌﯿﺪ ﻣﺨﻠﻮﻗﯽ
 
 ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺄﻣﯿﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ )رازي(، ﻗﺰوﯾﻦ، اﯾﺮان 1
 
 01041839190ﻮ، ﺗﻠﻔﻦ ، ﻣﯿﺪان ﺟﺎﻧﺒﺎزان، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن رازي، ﺑﺨﺶ آي ﺳﯽ ﯾﻗﺰوﯾﻦل: آدرس ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺆو
 59/6/42ﺗﺎرﯾﺦ ﭘﺬﯾﺮش: ؛  49/9/52ﺖ: ﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓ
 
 ﭼﮑﯿﺪه
زودرس واﺑﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ ﭘﻨﻮﻣـﻮﻧﯽ ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﯾﮋه اﺳﺖ. اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﯽ ﺑﺎ ﻫـﺪف ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﻓﺮاواﻧـﯽ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ، ﺷﺎﯾﻊ      
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﮔﺮدآوري اﻃﻼﻋﺎت  ﻗﺰوﯾﻦ ﻣﯿﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ )رازي(ﺄﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗ ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﯾﮋه در ﺑﺨﺶﭘﺮوﻧﺪه ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي  881ﺑﺮ روي  )PAV(وﻧﺘﯿﻼﺗﻮر 
ﻫﺎي آﻣﺎري ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ، ﺗﯽ و ﮐﺎي دو ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪﻧﺪ. ﻫﺎ ﺑﺎ آزﻣﻮناﻧﺠﺎم و داده )SINN( ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﻫﺎيﻋﻔﻮﻧﺖ ﭘﺎﯾﺶ ﻣﻠﯽ ﺳﯿﺴﺘﻢﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﭘﺮﺳﺶ
ﺗـﺮﯾﻦ ( روز ﭼﻬﺎرم ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻪ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﯽ ﻣﺒـﺘﻼ ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ و ﺷـﺎﯾﻊ 91/6ﺎر )%ﺑﯿﻤ 73ﺳﺎل ﺑﻮد.  15±42ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 3ﺸﯿﺎﮐﻠﯽ ﯾ(، اﺷﺮ12/6ﻣﻮرد )% 8(، اﺳﺘﺎف و ﭘﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎ ﻫﺮ ﮐﺪام  53/1ﻣﻮرد )% 31ﻫﺎي اﯾﺠﺎدﮐﻨﻨﺪه ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از: ﮐﻠﺒﺴﯿﻼ ﺳﻮش
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺷـﯿﻮع ﭘﻨﻮﻣـﻮﻧﯽ (. 8/1ﺎﮐﺘﺮ، آﻧﺘﺮوﮐﻮك و ﭘﺮوﺗﺌﻮس ﻫﺮ ﮐﺪام ﯾﮏ ﻣﻮرد )در ﻣﺠﻤـﻮع % ( و آﻧﺘﺮوﺑ5/4ﻣﻮرد )% 2(، ﺳﯿﺘﺮوﺑﺎﮐﺘﺮ 8/1ﻣﻮرد )%
 ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران اﯾﻦ ﺑﺨﺶ ﺿﺮوري اﺳﺖ.دﺳﺘﻮرﻫﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد در ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﯾﮋه ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ رﻋﺎﯾﺖ( 91/6)%ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ 
 
 ﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽﻫﺎي وﯾﮋه، ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ، ﻋﻔﻮﻧﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎ:ﮐﻠﯿﺪواژه
 
 
 ﻣﻘﺪﻣﻪ:
ﯽ در ﻫـﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﯽ ﯾـﮏ ﻣﺸـﮑﻞ اﺳﺎﺳ  ـﻋﻔﻮﻧـﺖ     
وﯾﮋه در ﻪﻫﺎي دﻧﯿﺎ و ﯾﮑﯽ از ﻣﺸﮑﻼت ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻋﻔﻮﻧـﺖ  (2و1)ﺪ.ﻧﺷـﻮ ﮐﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ
ﺷﻮد ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻃـﯽ ﻫﺎﯾﯽ ﮔﻔﺘﻪ ﻣﯽﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ
 ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻤـﻮل ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ آن ﻣﺒﺘﻼ و 
ﺷـﻮﻧﺪ. ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﭘﺬﯾﺮش ﺑﯿﻤﺎر اﯾﺠـﺎد ﻣـﯽ  84ﺑﯿﺶ از 
ﺗﺮﯾﻦ ﻋـﻮارض ﻃﺒـﯽ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﯾﮑﯽ از ﺷﺎﯾﻊﻋﻔﻮﻧﺖ
ﻫـﺎي ﻣﺮاﻗﺒـﺖ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮ روي ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨـﺶ 
  (3).ﮔﺬاردﯾﮋه ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﯽو
ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ در اﯾﺎﻻت ﻣﺘﺤـﺪه ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﻋﻔﻮﻧﺖ     
ﻣﯿﻠﯿـﺎرد  01و ﺳـﺎﻻﻧﻪ ﺳـﺒﺐ اﻓـﺰاﯾﺶ ﺑﻮده  درﺻﺪ 01ﺗﺎ  5
ﺑﺨـﺶ ﺑﯿﻤـﺎران  (4)ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﺪه اﺳـﺖ. دﻻر ﺑﻪ ﻫﺰﯾﻨﻪ
ﺗﺮ از ﺳـﺎﯾﺮ ﺑﯿﻤـﺎران ﺑﺴـﺘﺮي ﺑﺎر ﺑﯿﺶ 7ﺗﺎ  5ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﯾﮋه 
ﺷﻮﻧﺪ ﮐـﻪ دﻟﯿـﻞ آن ﻣﺨﺘـﻞ ﺷـﺪن دﻓـﺎع دﭼﺎر ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﯽ
ﻫﺎ، ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﻫﺎي ﺗﻬﺎﺟﻤﯽ و ﭘﺎﯾﺶﺑﯿﻤﺎران، اﺳﺘﻔﺎده از روش
ﻫـﺎي ﻣﯿﮑﺮوبﮐﻠﻮﻧﯿﺰاﺳﯿﻮن  و اﻟﻄﯿﻒﻫﺎي وﺳﯿﻊﺑﯿﻮﺗﯿﮏآﻧﺘﯽ
، ﮔﻮﻧـﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻫـﺎي اﯾـﻦ ﻣﺤـﻞ ﺗﺮﯾﻦ ﺷﺎﯾﻊ (5)ﻣﻘﺎوم اﺳﺖ.
ﻫـﺎي ﺟﺮاﺣـﯽ دﺳـﺘﮕﺎه ﺗﻨﻔﺴـﯽ و زﺧـﻢدﺳـﺘﮕﺎه ادراري، 
     ﭘﻨﻮﻣ ــﻮﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳ ــﺘﺎﻧﯽ  ،ﻫ ــﺎﺑﺮاﺳ ــﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ (3)ﻫﺴ ــﺘﻨﺪ.
ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﯾـﮋه ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ در ﺑﺨﺶ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﺮﯾﻦﺷﺎﯾﻊ
   (6-8)ﺑﻌﺪ از ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺠﺎري ادراري اﺳﺖ.
ﺗـﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ ﭘﻨﻮﻣـﻮﻧﯽ ﺑﻪ ﻋﻘﯿﺪه ﻣﺤﻘﻘﺎن ﻗـﻮي      
ﺗﻬﻮﯾـﻪ ﻣﮑـﺎﻧﯿﮑﯽ  ﮔـﺬاري داﺧـﻞ ﺗﺮاﺷـﻪ و ﻟﻮﻟﻪﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ 
اي زﯾﺮﻣﺠﻤﻮﻋﻪ (PAV) ﺗﻮرﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ وﻧﺘﯿﻼ اﺳﺖ.
از ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ اﺳـﺖ و ﺑـﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺑﺎﻓـﺖ رﯾـﻮي 
ﮔﺬاري ﺗﺮ ﭘﺲ از ﻟﻮﻟﻪﺑﯿﺶﺳﺎﻋﺖ ﯾﺎ  84ﺷﻮد ﮐﻪ اﻃﻼق ﻣﯽ
 (9)و اﺗﺼﺎل ﺑﻪ دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻬﻮﯾﻪ ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ اﯾﺠـﺎد ﺷـﺪه ﺑﺎﺷـﺪ. 
ﻧﺘﯿﻼﺗـﻮر ﺑـﻪ دو ﺻـﻮرت زودرس و ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ واﺑﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ و 
رس واﺑﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ ﭘﻨﻮﻣـﻮﻧﯽ زود ﺷـﻮد.رس دﯾـﺪه ﻣـﯽدﯾـﺮ
ﺳ ــﺎﻋﺖ ﺑﻌ ــﺪ از ﺗﻬﻮﯾ ــﻪ  69ﺳ ــﺎﻋﺖ ﺗ ــﺎ  84وﻧﺘﯿﻼﺗ ــﻮر در 
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ﺳ ــﺎﻋﺖ ﺑﻌ ــﺪ از       69ﯾ ــﺮرس ﺑ ــﯿﺶ از دﻣﺼ ــﻨﻮﻋﯽ و ﻧ ــﻮع 
 (8).ﺷﻮدﮔﺬاري اﯾﺠﺎد ﻣﯽﻟﻮﻟﻪ
ﻓﺮاواﻧـﯽ ﭘﻨﻮﻣـﻮﻧﯽ زودرس ﺗﻌﯿـﯿﻦ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻫﺪف      
واﺑﺴﺘﻪ ﺑـﻪ وﻧﺘﯿﻼﺗـﻮر و ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ آن در ﺑﺨـﺶ 
 .ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﯾﮋه ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن رازي ﻗﺰوﯾﻦ ﺑﻮد
 
 :ﻫﺎﻣﻮاد و روش
ﺑـﻪ  2931ﺳـﺎل از اﺑﺘﺪا ﺗﺎ اﻧﺘﻬﺎي ﻣﻘﻄﻌﯽ  اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ     
در ﺑﯿﻤـﺎران ﺑﺴـﺘﺮي  ﭘﺮوﻧﺪه 881روش ﺳﺮﺷﻤﺎري ﺑﺮ روي 
ﻦ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ )رازي( ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺗـﺄﻣﯿ ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﯾـﮋه ﺑﺨﺶ 
 اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.  
ﺟﻤﻌﯿﺘﯽ، ﻃﻮل ﻣﺪت  ﻫﺎيﻪﺑﺮﮔﻪ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺸﺨﺼ     
ﺑﺴﺘﺮي، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤـﺎري ﻗﺒـﻞ از ﺑﺴـﺘﺮي، ﻧـﻮع ﻣﯿﮑـﺮوب، 
ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ، ﻧﻮع درﻣﺎن و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺮاﺳـﺎس 
ارزﯾـﺎﺑﯽ ﺑـﺮ ﻣﺒﻨـﺎي  ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﯿﻤﺎران ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﺪ. اﯾﻦ ﺑﺮﮔـﻪ 
 ﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﯽﻋﻔﻮﻧـ ﭘـﺎﯾﺶ ﻣﻠـﯽ ﺳﯿﺴـﺘﻢﻧﺎﻣـﻪ ﺮﺳـﺶﭘ
ﻧﻔﺮ  4ﺗﻮﺳﻂ رواﯾﯽ ﻣﺤﺘﻮا و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آن  ﻃﺮاﺣﯽ و )SINN(
ﯾﯿـﺪ ﺷـﺪه ﺗﺄاز اﺳﺎﺗﯿﺪ داﻧﺸﮕﺎه و ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻣﺘﺨﺼﺺ داﺧﻠﯽ 
 ﺑﻮد.
ﺳـﺎﻋﺖ ﺑﺴـﺘﺮي در  84ﺗﺮ از ﻫﺎي ﮐﻢهﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﭘﺮوﻧﺪ     
و داراي ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ ﺣﯿﻦ ورود از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﯾﮋه 
ﻫـﺎي آزﻣـﻮن و SSPS  91اﻓـﺰار ﻫﺎ ﺑﺎ ﻧﺮمدادهﻧﺪ. ﺧﺎرج ﺷﺪ
ﺑﻪ  <P0/50ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪﻧﺪ و ﺗﯽ  ﮐﺎي دو و ،آﻣﺎري ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ
 .داري در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻋﻨﻮان ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ
 
 :ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
درﺻـﺪ(  26/8ﭘﺮوﻧـﺪه )  811 ،ﭘﺮوﻧـﺪه  881از ﻣﺠﻤﻮع      
 ﺳـﺎل  15±42اﻓـﺮاد  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻨﯽ ﺑﻮد. ﻣﺮدان ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
درﺻـﺪ( در روز  91/6ﺑﯿﻤـﺎر )  73ﺑﻮد.  (ﺳﺎل 39ﺗﺎ  2)داﻣﻨﻪ 
ﻣﺒﺘﻼ ﺷﺪﻧﺪ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ وﻧﺘﯿﻼﺗﻮر  ﭼﻬﺎرم ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻪ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ
زن ﺑﻮدﻧﺪ. ﻃﺒﻖ و ﺑﻘﯿﻪ درﺻﺪ( ﻣﺮد  76/6ﻫﺎ )ﻧﻔﺮ آن 52ﮐﻪ 
آزﻣﻮن آﻣﺎري ﮐﺎي دو ﺑﯿﻦ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﭘﻨﻮﻣـﻮﻧﯽ و ﺟﻨﺴـﯿﺖ 
 (. P=0/640داري وﺟ ــﻮد داﺷ ــﺖ ) ﻣﻌﻨ ــﯽآﻣ ــﺎري ارﺗﺒ ــﺎط 
  ن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﭘﻨﻮﻣـﻮﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﯽ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻨﯽ ﺑﯿﻤـﺎرا 
ﺳﺎل  15±42 ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽو ﺑﯿﻤﺎران ﻏﯿﺮﺳﺎل  45±73
ﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ و ﺳﻦ ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﺑﻮد و ﺑﯿﻦ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ ﺑ
ﺑﯿﻤـﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﭘﻨﻮﻣـﻮﻧﯽ  73از . داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖﻣﻌﻨﯽ
و از درﺻـﺪ(  54/9)ﻧﻔـﺮ  71زودرس واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ وﻧﺘﯿﻼﺗـﻮر، 
 83/4)ﻧﻔﺮ  85 ،ر ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ ﻧﺸﺪه ﺑﻮدﻧﺪﺑﯿﻤﺎري ﮐﻪ دﭼﺎ 151
داري ﺑـﯿﻦ ﭘﻨﻮﻣـﻮﻧﯽ و ﮐﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨـﯽ  ﻓﻮت ﺷﺪﻧﺪدرﺻﺪ( 
  ﻧﺸﺪ.ﻣﺮگ ﻣﺸﺎﻫﺪه 
 37) واﺑﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ وﻧﺘﯿﻼﺗـﻮر  ﺑﻪ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ 72     
 اي ﻗﻠﺒـﯽ، داﺧﻠـﯽ، ﺟﺮاﺣـﯽ و زﻣﯿﻨﻪ ﻫﺎيﺑﯿﻤﺎري ﺑﻪدرﺻﺪ( 
ﺒﺘﻼ ﻓﺮاد ﻏﯿﺮﻣدر ا ﯿﺰانﻣﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮدﻧﺪ  اﻋﺼﺎب ﻣﻐﺰ و
ﻣﺎري ارﺗﺒﺎط آ( ﺑﻮد ﮐﻪ درﺻﺪ 37/5) ﻣﻮﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽﭘﻨﻮﺑﻪ 
اي ﺑـﻪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻨﻮﻣـﻮﻧﯽ و ﺑﯿﻤـﺎري زﻣﯿﻨـﻪ داري ﺑﯿﻦ ﻣﻌﻨﯽ
 دﺳﺖ ﻧﯿﺎﻣﺪ.
 ،ﮐﻠﺒﺴـﯿﻼ ، ﮐﻨﻨﺪه ﭘﻨﻮﻣـﻮﻧﯽ ﻫﺎي اﯾﺠﺎدﺗﺮﯾﻦ ﺳﻮشﺷﺎﯾﻊ     
 (.1ﺑﻮدﻧﺪ )ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  اﺳﺘﺎف و ﭘﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎ
 
ران ﻣﺒﺘﻼ زا در ﺑﯿﻤﺎﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎريﻓﺮاواﻧﯽ ﺳﻮش -1ﺟﺪول 
 ﺑﻪ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ
 
 درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﻮع ﺳﻮش
 53/1 31 ﮐﻠﺒﺴﯿﻼ
 12/6 8 اﺳﺘﺎف
 12/6 8 ﭘﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎ
 8/1 3 اﺷﺮﯾﺸﯿﺎﮐﻠﯽ
 5/4 2 ﺳﯿﺘﺮوﺑﺎﮐﺘﺮ
 2/7 1 ﻧﺘﺮوﮐﻮكآ
 2/7 1 ﻧﺘﺮوﺑﺎﮐﺘﺮآ
 2/7 1 ﭘﺮوﺗﺌﻮس
 001 73 ﻣﺠﻤﻮع
 
  ﮔﯿﺮي:ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ
ن ﺑﺴـﺘﺮي درﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎرا 91/6ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد       
ﻗﺰوﯾﻦ ﺑﻪ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ رازي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﯾﮋه  ﺶﺑﺨدر 
ﻣﺒﺘﻼ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ زودرس واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ وﻧﺘﯿﻼﺗﻮر 
ﻫـﺎي وﯾـﮋه ( در ﺑﺨـﺶ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ 0931ﻧﺎدي و ﻫﻤﮑـﺎران ) 
درﺻﺪ  01/2، ﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻫﻤﺪانﻫﺎي داﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎرك و  (7)ﺑﻪ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﻣﺒﺘﻼ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ.
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ﻫـﺎي ﻣﺮاﻗﺒـﺖ  در ﺑﺨـﺶ  3102ﻫﻤﮑﺎران در اروﭘﺎ در ﺳﺎل 
درﺻـﺪ از ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﻪ ﭘﻨﻮﻣـﻮﻧﯽ  62وﯾـﮋه ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣـﯽ  (01)دﻧﺪ.ﺷﺪه ﺑﻮﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﻣﺒﺘﻼ 
ﻫـﺎ، اﺗﺼـﺎل ﺑﯿﻤـﺎر ﺑـﻪ وﻧﺘﯿﻼﺗـﻮر، ﻋﻠـﺖ دﻟﯿﻞ ﻧﻮع ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﺑﺴﺘﺮي اوﻟﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎر و ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ ﺑﯿﻤﺎر در ﺑﺨـﺶ 
 ﺑﺎﺷﺪ. وﯾﮋه 
داري ﺑﯿﻦ ﺳﻦ و ﺟـﻨﺲ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ     
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻣﯿﻨـﯽ و  .ﺑﺎ اﺑﺘﻼ ﺑـﻪ ﭘﻨﻮﻣـﻮﻧﯽ وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ 
ﻫﺎي وﯾـﮋه ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻣﺮاﻗﺒﺖ( در ﺑﺨﺶ 8831ﻫﻤﮑﺎران )
داري ﺑـﯿﻦ ﺷﻬﯿﺪ ﻣﺼﻄﻔﯽ ﺧﻤﯿﻨﯽ ﺗﻬﺮان ﻧﯿﺰ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﯽ 
 ﺿـﺮ ﺎﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ و ﺳﻦ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ ﮐﻪ 
 (11).ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ داﺷﺖ
درﺻـﺪ از ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  54/9در ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿـﺮ      
وﻟﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﺠـﺎري و ﻫﻤﮑـﺎران  ،ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ ﻓﻮت ﺷﺪﻧﺪ
درﺻﺪ از ﺑﯿﻤﺎران ﻓﻮت ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ  42 ،3931در ﺳﺎل 
دﻻﯾـﻞ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﯽ (1)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺴﻮ ﻧﺒﻮد.
ﻫـﺎي ﻋﻠﻞ ﺑﺴﺘﺮي، ﻧـﻮع ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ، ﺑﺴﺘﺮيزﯾﺮ ﺑﺎﺷﺪ: ﻣﺪت 
 . ايﻣﻌﻤﻮﻟﯽ و ﻧﻮع ﺑﯿﻤﺎري زﻣﯿﻨﻪ
ﻫـﺎي اﯾﺠﺎدﮐﻨﻨـﺪه ﺗﺮﯾﻦ ﺳـﻮش در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺷﺎﯾﻊ     
ﭘﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎ و اﺳﺘﺎف ﺑﻮدﻧـﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ، ﮐﻠﺒﺴﯿﻼ،
ﻣﺮاﻗﺒـﺖ وﯾـﮋه ﻫـﺎي ( در ﺑﺨـﺶ 1931اﮐﺒﺮي و ﻫﻤﮑﺎران )
 ﻫـﺎي ﺗﺮﯾﻦ ﺳـﻮش ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم رﺿﺎ )ع( اروﻣﯿﻪ ﻧﯿﺰ ﺷﺎﯾﻊ
ﮐﻠﺒﺴﯿﻼ و ﭘﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑـﺎ  ﮐﻨﻨﺪه ﻋﻔﻮﻧﺖ رﯾﻪ،اﯾﺠﺎد
ﻫـﺎي ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  (3)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻫﻤﺴـﻮ ﺑـﻮد. 
( و ﮔﯿﻦ ﺳـﺮن و ﻫﻤﮑـﺎران در 3931ﺑﯿﺠﺎري و ﻫﻤﮑﺎران )
 ،ﮐﻨﻨـﺪه ﻋﻔﻮﻧـﺖ اﯾﺠﺎدﻫـﺎي ﺳـﻮش ﺗـﺮﯾﻦ ﺗﺮﮐﯿﻪ ﻧﯿﺰ ﺷـﺎﯾﻊ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ وﻟـﯽ در  (21و1)ﺒﺴﯿﻼ و ﭘﺴـﻮدوﻣﻮﻧﺎ ﮔـﺰارش ﺷـﺪ ﮐﻠ
ﮐﻨﻨـﺪه ﺗﺮﯾﻦ ﺳـﻮش اﯾﺠﺎد ﺷﺎﯾﻊ، (7831و ﻫﻤﮑﺎران ) اﻣﯿﻨﯽ
 (11).ﺑﺎﮐﺘﺮ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖاﺳﯿﻨﺘﻮ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ،
 ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ، ﻧﻔﺮ از ﺑﯿﻤﺎران 37در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ      
اي داﺷﺘﻨﺪ، در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﯿﺰان در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﻤﺎري زﻣﯿﻨﻪ
ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ  و درﺻﺪ ﺑﻮد 02( 0931ﻧﺎدي و ﻫﻤﮑﺎران )
اي زﻣﯿﻨـﻪ ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ ﻧﺪاﺷﺖ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎري 
  (7)ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ.و اﺑﺘﻼ ﺑﻪ 
ان ﺑﯿﻤـﺎر درﺻـﺪ  91/6ر ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ دﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ،      
ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨـﺶ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ وﯾـﮋه دﭼـﺎر ﭘﻨﻮﻣـﻮﻧﯽ زودرس 
ﻫـﺎي ﺗـﺮﯾﻦ ﺳـﻮش ﺷﺎﯾﻊواﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ وﻧﺘﯿﻼﺗﻮر ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ و 
ﺑﻮدﻧـﺪ. ﭘﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎ و اﺳـﺘﺎف  ،اﯾﺠﺎدﮐﻨﻨﺪه ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ ﮐﻠﺒﺴﯿﻼ
ﻫـﺎي دورهﺷـﯿﻮع ﭘﻨﻮﻣـﻮﻧﯽ در ﺷـﻮد ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣـﯽ 
ﺗﻬﻮﯾـﻪ ﻧﯿـﺎز ﺑﯿﻤـﺎر ﺑـﻪ زﻣﺎﻧﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﺑﺮرﺳﯽ و در ﺻﻮرت 
ﮐـﺎﻫﺶ ﭘﻨﻮﻣـﻮﻧﯽ  دﺳـﺘﻮرﻫﺎي اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﺑـﺮاي  ،ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ
 .ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ رﻋﺎﯾﺖ ﺷﻮد
 
 ﮔﺰاري:ﺳﭙﺎس
ﺑﺨﺸﯽ از ﻃـﺮح ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎﺗﯽ ﻣﺼـﻮب ﮐﻤﯿﺘـﻪ اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ      
ﮐﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن رازي ﻗﺰوﯾﻦ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑـﺎ ﺣﻤﺎﯾـﺖ 
از ﻫﻤﮑـﺎري ﺳـﺮﮐﺎر ﺧـﺎﻧﻢ  .ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻣﺎﻟﯽ اﯾﻦ 
ﯿﺎ اوﯾﺴﯽ، آﻗﺎﯾﺎن دﮐﺘـﺮ ﺣﺴـﯿﻦ ﺣـﺎﺗﻤﯽ و دﮐﺘـﺮ دﮐﺘﺮ ﺳﻮﻧ
 ﺷﻮد. ﻗﺪرداﻧﯽ ﻣﯽزاده ﻣﺤﻤﻮد رﺿﺎ ﻋﺒﺎس
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